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influencia sobre la pobreza de la población
sino que las cifras negativas van en crecimien-
to?
Hace unos días escuché a un conferencista
decir, en un estilo un tanto apocalíptico, que en
el presente año 2000, el 75% de habitantes del
planeta es pobre y que para el año 2040, este
porcentaje se incrementará al 95%. Esta situa-
ción, decía el orador, dividirá a todo el mundo
global en dos: los que no podrán comer… y los
que no podrán dormir. Es decir, la carencia y el
insomnio globalizados. 
El ideal filosófico, ideológico y político de los
siglos XIX y XX del progreso evolutivo, se ha des-
valorizado significativamente en el siglo XXI, y
nos enfrentamos a la incertidumbre como regla
paradójica del mundo global.
Las cifras de las proyecciones estadísticas
que ustedes conocen nos confrontan al horror
de lo desconocido y a la posibilidad o no de
supervivencia de la civilización.
En este contexto, las instituciones sociales
dedicadas a los temas de prevención, rehabili-
tación y equiparación de oportunidades, han
debido visualizar los desafíos que le impone un
entorno en permanente cambio, la reforma y
modernización del estado, la oferta de servicios
de otras ONGs en forma más efectiva, la reduc-
ción presupuestaria en la cooperación al desa-
rrollo, la incursión de otros actores con mayo-
res recursos en sus tradicionales áreas de
competencia y la pérdida de valores tradiciona-
les que han afectado los mecanismos de solida-
ridad.
A pesar de los cambios, que en materia de
política pública sobre discapacidad, han
empezado a perfilarse durante los últimos
años en la región, por mucho tiempo la aten-
ción del sector seguirá dependiendo en gran
parte de la iniciativa de los movimientos aso-
ciativos o de las organizaciones no guberna-
mentales, que desarrollan acciones dirigidas a
mejorar las condiciones de vida de esta pobla-
ción; entidades que son precisamente las que
asocia el Grupo Latinoamericano para la Par-
ticipación, la Integración y la Inclusión de las
I. INTRODUCCIÓN
La «Declaración de Beijing sobre los dere-
chos de las personas con discapacidades en el
nuevo siglo», adoptada el 12 marzo de 2000
durante la Cumbre Mundial de las ONGs
sobre Discapacidad, reconoce que en las dos
últimas décadas se ha visto una mayor sensi-
bilización sobre los problemas a los cuales se
ven confrontados 600 millones de personas
con discapacidades (debido en parte a los tex-
tos y mandatos de Naciones Unidas), pero
expresa una profunda preocupación por la
insuficiencia de un impacto significativo sobre
el mejoramiento de la calidad de vida de esta
población, especialmente de las mujeres y
niñas, haciendo un llamado para adoptar una
Convención Internacional que promueva y
proteja los derechos de las personas con dis-
capacidad.
El llamado está hecho, el compromiso asu-
mido y la respuesta de acción en espera. Cabría
entonces preguntarse: ¿cómo podrían crear
estos textos y mandatos un impacto social más
considerable, cuando sabemos que lo jurídico
o el conjunto de normas no logran completar y
explicar al sujeto en toda su dimensión? ¿Debe-
ría analizar la pregunta desde una perspectiva
téorica o desde una propuesta programática?
¿Cómo enlazar la Declaración de Beijing con
acciones de prevención, de forma de no perpe-
tuar el círculo vicioso de pobreza, discapacidad
y marginalidad, cuando América Latina ha sido
reconocida internacionalmente como una de
las regiones donde no sólo la desigualdad del
ingreso es mayor, más persistente y de mayor
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Personas con Discapacidad (GLARP-IIPD
Internacional); y que en este nuevo contexto,
encuentran la oportunidad para trabajar con-
juntamente con los gobiernos y la sociedad
civil organizada, pero con un vínculo de ten-
sión permanente.
Frente a las nuevas situaciones y demandas,
el sistema puede optar por varios procedimien-
tos; uno de éstos es decidir deliberadamente un
cambio planificado en la movilización de sus
recursos y agentes para realizarlo. Sin embargo,
plantear el pasaje de un problema social a una
cuestión socialmente problematizada, implica-
rá trabajar a diversos niveles, que en el caso de
la prevención de deficiencias, podrían ser las
siguientes:
a) Conocimiento: proponiendo vías de parti-
cipación ciudadana; informando acerca
de la problemática y los servicios de apo-
yo existentes; conformando redes interdis-
ciplinarias de discusión y debate.
b) Actitudes: promocionando una concien-
cia pública y una cultura de prevención
que apunten a cambios futuros de com-
portamientos; impulsando la adopción
de una postura crítica frente a la preven-
ción; sensibilizando y promoviendo acti-
tudes positivas a través de la capacita-
ción.
c) Conductas y comportamientos: constru-
yendo, participativamente, estrategias
para una intervención integral; movilizan-
do grupos de defensa; fortaleciendo las
instituciones que trabajan en el tema.
Lo complejo del asunto es que los más gran-
des desafíos al trabajar en la promoción del
cambio cultural no son del lado técnico, sino
del lado humano, debido a las fuerzas restricti-
vas psicológicas y culturales siempre presentes.
Es un desafío identificarlas y utilizar la capaci-
tación como una forma de intervención social
para producir algún tipo de modificación en su
actitud.
II. LA PERSPECTIVA TEÓRICA
Sin querer incurrir en la discusión sobre las
fases de la prevención de deficiencias y si res-
ponden o no a procesos de prevención pro-
piamente dichos o a accciones de rehabilita-
ción, desde una perspectiva teórica, hay
algunos elementos que me gustaría traer para
la reflexión:
1. La complejidad y el tiempo involucrado
en los cambios sociales.
2. La tecnología y el cambio de comporta-
mientos.
3. La información y la comunicación básica
como espacios de involucración del
sujeto.
Sabemos que los cambios de comportamien-
to individual, y más aún, los cambios grupales,
son los más difíciles de lograr y los que más
tiempo requieren, lo cual quiere decir que
fomentar una cultura de prevención en el suje-
to, en una sociedad marcada por el inmediatis-
mo de la simple sobrevivencia, es una tarea
nada fácil en América Latina. 
Por otro lado, el asunto se vuelve más com-
plejo si introducimos un nuevo elemento, la
tecnología, sin una comprensión más total
sobre el problema. 
Los científicos sociales, dice Guest «…come-
ten a menudo el error de concentrarse en la
motivación y la conducta grupal sin dar cuenta
cabal del ambiente técnico que circunscribe y
aún determina el papel que tienen los actores.
La motivación, la estructura del grupo, los pro-
cesos de interacción… ninguna de estas abs-
tracciones del comportamiento ocurre en un
vacío tecnológico». (Guest citado por Hersey,
Blanchard y Johnson, 1996:21).
¿Cómo promover entonces la reciprocidad
que implica «saber», «conocer», si nos queda-
mos sólo con la información, su unidireccio-
nalidad, su rápido consumo y su excluyente
interpretación por parte de los sujetos, cuando
éstos están expuestos a estímulos múltiples y
cuentan con estructuras mentales diferentes?
¿Cómo fomentar una cultura de prevención 
y provocar la transformación de estructuras,
brindando un espacio de interrogación al su-
jeto?
Conocemos que los intercambios sólo se dan
cuando una audiencia hace algo en relación a
lo que se dice. Como señala Juan Benavides
(Real Patronato, abril 2000:13) –en referencia a
la Internet–, en la interacción se producen locu-
ciones (se dice algo), ilocuciones (se hace algo
al tiempo de decir) y perlocuciones (se logra
algo al decir algo); ciertamente, el cambio
demanda un proceso que habrá que atravesar-
se de manera individual.
En ese sentido, ¿cómo podríamos lograr
que la comunicación masiva promueva nue-
vas conductas frente a la temática de la disca-
pacidad y no sólo provea información o
conocimiento, primer eslabón del cambio de
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comportamiento de las sociedades? Es más,
quizás habría que re-preguntarnos si el térmi-
no «discapacidad» es el más adecuado en la
época actual, una época en que los ideales
humanitarios están seriamente resquebrajados
en beneficio de ideales como la eficiencia,
eficacia, productividad, competitividad y es
en base a estos criterios que el sujeto se ve
obligado a buscar un lugar en la sociedad glo-
balizante. 
Los futurólogos hablan de la sociedad del
conocimiento, de la economía basada en el
capital intelectual y de que el nuevo paradig-
ma económico encontrará un nexo con el pen-
samiento empresarial emergente y asumirá al
conocimiento como principal factor de pro-
ducción; los psicoanalistas, en cambio, se cen-
tran en las estructuras clínicas y en los sínto-
mas que bloquean el deseo de saber del
sujeto, más allá de que tengan una discapaci-
dad o no.
Por su parte, las organizaciones sociales se
centran en programas de «capacitación» de
los sujetos para acumular capital intelectual
para obtener los resultados antedichos. Mien-
tras no está capacitado el sujeto para cumplir
los estándares de eficiencia y productividad,
es considerado implícitamente un «no-capa-
citado» o «discapacitado», pero el sujeto
como tal, es decir, su subjetividad, queda ex-
cluida.
Una estrategia comunicacional que de
entrada presenta el asunto como «discapaci-
dad» es difícil que no se articule inmediata-
mente a esos valores actuales predominantes
en la sociedad, produciendo quizás un contra-
sentido. Es decir, que un sujeto puede contar
con restricciones propias de su discapacidad,
pero no necesariamente de su subjetividad, de
su capacidad de simbolización. No podemos
presentar a la persona con discapacidad como
un ser humano des-subjetivizado. Lo propio
del ser humano es ser un cuerpo parlante, o un
ser que habla, aún cuando utilice señas. Es un
ser donde habita el lenguaje. Y cualquier
«capacidad» humana es un efecto del len-
guaje. 
La imagen que se tiene del propio cuerpo
pasa siempre por la simbolización del cuerpo.
Aquí la cuestión ética puede considerase como
un «bien decir» sobre la persona con discapa-
cidad y por ella misma. Se trata de una dignifi-
cación del sujeto y de la revalorización de su
rol social.
Las siguientes propuestas podrían responder,
de alguna forma, a estos planteamientos.
III. LA PROPUESTA PROGRAMÁTICA
1. El mercadeo social 
El mercadeo social se inicia como una pro-
puesta que contempla la posibilidad de transfe-
rir elementos del mercadeo comercial a progra-
mas sociales, buscando el equilibrio entre una
demanda de fin público y una oferta social de
interés privado.
La famosa pregunta «¿por qué no se puede
vender la hermandad como se vende un
jabón?» (Seidel, 1988:58-64), se traduce en:
¿por qué no se puede convencer a la gente para
que haga cosas que le harán bien, si común-
mente se la puede convencer para que gaste
dinero en prácticamente cualquier producto
comercial? La respuesta, tal como señalan
Kotler y Andreasen (1996:26-27), es que los
bienes sociales, al parecer simples, no son gra-
tuitos ni sencillos, en parte, porque implican
temas altamente controvertidos y susceptibles;
sus beneficios suelen ser menos inmediatos y
visibles; existe un escrutinio público, por lo
cual la toma de riesgos es difícil; e implican
intangibles difíciles de ilustrar.
Las organizaciones que trabajan en el sector
social en América Latina no pueden actualmen-
te depender solamente de la validez de la cau-
sa; la reducción y volatilidad de la cooperación
tradicional impacta en los presupuestos de las
ONGs, provocando tensiones, reducción de la
capacidad operativa y de la posibilidad de
poner en práctica la misión institucional. De allí
la necesidad de atraer fondos o voluntarios. Sin
embargo, las múltiples demandas de una socie-
dad que carece de los servicios más básicos, ha
hecho que el número de fundaciones aumente y
que los auspiciadores evalúen a las organizacio-
nes en un contexto social para decidir a cuáles
apoyar con su tiempo, dinero y membresía.
La inicial práctica asistencialista de las
empresas ha ido transformándose en una cultu-
ra de responsabilidad social; es decir, la adop-
ción de una nueva vía y un compromiso ético
por resolver los problemas sociales y contribuir
al desarrollo de una comunidad democrática,
sustentable y solidaria, de tal manera de desa-
rrollar un mercado que está compuesto por
seres humanos y todo lo que esto significa (Fun-
dación Esquel, 2000:7). 
Aún cuando esta práctica no está consolida-
da, manifiesta el salto conceptual de «gasto
social» al de «inversión social». En particular, la
persona con discapacidad no sólo puede «pro-
ducir» sino que también es un consumidor.
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Los expertos en el área sostienen que para
lograr algún tipo de efecto en la sociedad, es
importante primero informar, para poder luego
educar, y posteriormente, motivar al cambio.
Pero, ¿qué tipo de cambio esperamos? Veamos.
A la audiencia se le solicita realizar un inter-
cambio de algo que ellos valoran, por algo que
la organización puede ofrecer. Estos costos y




TIPO COSTOS TIPO BENEFICIOS
Económico • Desembolsos Productos y servicios • Educación de un 
• niño
• Adquisición de 
• un producto (p.e. 
• tarjetas)
Cambio de ideas, • Aceptar la produc- Sociales • Empleo de perso-
valores o conceptos • tividad de personas • nas con discapa-
• con discapacidad • cidad
Cambio de patrones • Emplear a personas con Psicológicos • Autoestima
de conductas • discapacidad intelectual • Pertenencia
• Hacer voluntariado • Sentido de respon-
• (directorio, recau- • sabilidad social
• dación fondos ser-
• vicios directos)
• Apoyar reformas
• legales en beneficio
• de personas con dis-
• capacidad
En el caso de FASINARM, y de muchas otras
instituciones afiliadas al GLARP-IIPD en Améri-
ca Latina, la prevención de deficiencias, y la
promoción de una intervención oportuna y de
equiparación de oportunidades para personas
con discapacidad, ha tenido como aliado el
desarrollo de varias estrategias complementa-
rias: publicidad, educación pública, relaciones
con medios de comunicación, eventos especia-
les, correspondencia directa, solicitudes a con-
tactos claves, etc. Los medios para hacer llegar
el mensaje han incluido desde informes, dis-
cursos, promociones, videos, artículos, módu-
los instruccionales, presentaciones, boletines,
folletos, afiches, websites, publicaciones, y
mailings.
Estas estrategias, que promocionan la ima-
gen organizacional, no tienen como único
objetivo conseguir el apoyo económico para las
ONGs, el respaldo a su gestión, o la sensibili-
zación de la comunidad, sino 1) lograr y man-
tener niveles de calidad en la prestación de ser-
vicios, profesionalizar y motivar al personal,
conseguir mejores niveles de productividad y
lograr un mayor compromiso y mística; y 2)
conseguir un mayor nivel de aceptación ciuda-
dana de los programas y servicios, y una mayor
demanda por los programas de las ONGs, lo
cual implica un menor esfuerzo y costos de pro-
moción directa.
Aún cuando se han hecho críticas al proce-
so en relación de que persigue manipular las
audiencias, a través de una apelación senti-
mental, lo cierto es que lo afectivo produce
una identificación inevitable, ya que es parte
de la constitución humana. Lo importante es,
que a partir de esa identificación, se busque
una elaboración conceptual individual que
permita que la persona tome posición frente la
situación.
En síntesis, la práctica de mercadeo social
en asuntos relativos a la discapacidad ha
demostrado ser un instrumento útil que captu-
ra la atención del público, lo motiva a unirse
a una causa y a invertir en ella, cuando es eje-
cutada bajo un marco conceptual que con-
templa pautas de buen proceder, como señala
Demetrio Casado en varias de sus publicacio-
nes.
2. Las campañas de comunicación pública
Las campañas de comunicación aparecen
como otra alternativa valiosa para promover cam-
bios de conocimientos, actitudes y comportamien-
tos. Algunos de los aprendizajes señalados por Eli-
zabeth Rosenthal (citada por Kotler y Andreasen,
op. cit. 1996:387) sobre campañas de prevención
que han tenido éxito son los siguientes:
1. El contacto personal ha sido considerado
prioritario. Se ha hecho un gran esfuerzo
por contactar personas directamente en la
comunidad o a través de un líder carismá-
tico.
2. El mercado ha sido cuidadosamente seg-
mentado y los materiales desarrollados
han respondido a las necesidades de los
diversos segmentos.
3. Los conferencistas que han sido identifi-
cados como importantes para un especial
segmento han sido reclutados para difun-
dir el mensaje.
4. Los servicios han sido llevados al público
en lugar de la práctica usual de llevar el
público al servicio. Por ej. unidades móvi-
les para vacunación
5. Ha existido una focalización en costos así
como en beneficios
Pero aún cuando se cuente con un plan
óptimo para conseguir el cambio social desea-
do, Kotler y Andreasen señalan que el mejor
plan de mercadeo social podría incrementar
una posibilidad de cambio social en sólo un
5% (op. cit, 391-394). Tres dimensiones princi-
pales determinan esta dificultad de éxito, que
tienen que ver con las distinciones entre los
intercambios:
1. Alta o baja involucración individual.
2. Conducta o comportamiento.
3. Cambio individual o grupal.
Situando el tema de prevención de deficien-
cias en el tapete, aún cuando la actitud hacia la
prevención pudiera ser favorable, adoptar un
comportamiento preventivo podría estar impe-
dido por factores tales como la distancia o el
tiempo involucrados (por ej. a una mujer emba-
razada puede tomarle medio día de viaje acu-
dir a una cita con el médico), o simplemente
por inercia. Por otro lado, y como ya se ha
señalado, es más difícil cambiar conductas que
implican una alta involucración y un compor-
tamiento individual o grupal. 
En el caso de la prevención de deficiencias,
la implicación de conductas individuales,
podrían ejemplificarse de la siguiente manera:
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CONDUCTAS BAJA INVOLUCRACIÓN BENEFICIOS
Individual • Asistir a talleres informativos • Vacunarse
• Firmar un acuerdo o esta- • Acudir a las citas de control
• blecer contrato psicológico • Alimentarse adecuadamente
• Practicar la planificación
• familiar
En muchas campañas que persiguen cambios
de alta involucración, se ha preferido usar la ley
como medio coercitivo, aún cuando las leyes no
estén acompañadas de esfuerzos por cambiar
actitudes. Por ejemplo, el slogan que utilizó la
Comisión de Tránsito del Guayas en Ecuador
para prevenir accidentes, entre otros objetivos,
era «La ley es la ley», justificando las multas que
se cobraban por exceso de velocidad. 
La teoría en que se enmarca ese tipo de abor-
daje es que, de acuerdo a Lewin y su análisis
sobre el campo de fuerzas, las fuerzas restrictivas
psicológicas y culturales propias de cada sistema
se establecerán en un estado tal de equilibrio
con las fuerzas directrices que permitirán acele-
rar el cambio de actitud deseado (Salomon,
1989:44-45; Rice y Atkins, 1996:497).
Como comentario podríamos decir que, la
afirmación absoluta de la ley excluye el impul-
so individual, considerado por los sujetos como
su propia ley personal, desafiando la ley uni-
versal; es decir: la opción por el impulso irra-
cional de lo universalmente prohibido, de
acuerdo a lo individualmente aceptado como
ley. Lo importante entonces sería trascender ese
tipo de afirmaciones, explicitando los benefi-
cios de las regulaciones. 
Un principio fundamental de la teoría de
intercambio es que los individuos participarán
en transacciones sólo hasta el punto en que el
intercambio sea justo y útil en relación a su pro-
pio deseo particular (Salomon, citado por Rice
y Atkins, 1996:497). Las campañas que trans-
miten simplemente un mensaje no consiguen
acomodar dicho principio; sería quizás más
conveniente partir de que las soluciones gene-
rales sólo pueden servir de entrada a una solu-
ción particular. Las respuestas absolutas, como
señalaba anteriormente, bloquean la capacidad
de los sujetos para interrogarse y para estable-
cer vínculos sociales y cadenas de significantes
que abren un campo al deseo de cambio. De
ahí la necesidad de realizar un abordaje a tra-
vés del intercambio de la palabra.
Sabemos que la persuasión tiene que ver con
que el mensaje tendrá mayor efecto a largo pla-
zo si el individuo puede darle un significado al
significante del otro. Pueden haber cambios de
comportamiento a corto plazo, sin procesa-
miento, si el individuo no está motivado para
procesar el mensaje cognitivamente. Por otro
lado, algunos autores (Rice y Atkins, op. cit:
487-513) sostienen que pueden ocurrir cadenas
causales alternas: en lugar de la secuencia sim-
ple que postula que el conocimiento cambia las
actitudes, que a su vez cambian el comporta-
miento, podría quizás darse que el comporta-
miento cambiado altere las actitudes propias,
que son las que a su vez provocan que el indi-
viduo efectúe una búsqueda activa de conoci-
miento y de soporte.
Más allá del planteamiento de Rice y Foote,
(citado por Rice y Atkins, op. cit. 487-515), en
el sentido de identificar criterios razonables
para el éxito de las campañas –una campaña
puede planificar la emisión de cuatro spots
publicitarios al día en una determinada emiso-
ra–, pero en realidad sólo se emitirán tres, sólo
un 40% de la audiencia habrá conectado el
aparato de radio durante el día y, de ellos, sólo
el 60% recordará el mensaje (es decir, sólo el
24%), en buena medida, el éxito estará dado en
tanto en cuanto los sujetos puedan involucrarse
en el tema de la campaña a través de su propio
cuestionamiento frente a su deseo.
Un ejemplo de lo dicho: en una solicitud
pública de apoyo para FASINARM, se presen-
taba una carta escrita por una niña que quería
ser una «buena ciudadana». Acompañaba a la
carta una pregunta a la audiencia: «¿Te atre-
ves a decirle que no?». La respuesta de adhe-
sión fue inmediata y masiva. Aparte del nivel
ARTÍCULOS Y NOTAS
18
de estimulación del mensaje, creo que pue-
den haber ayudado al éxito algunos otros fac-
tores: se incluía un medio para cumplir el
objetivo (dirección), un mecanismo para tra-
ducir la motivación en acción (instalaciones,
vía teléfono, fax, internet, etc.), y el nombre
de la Fundación, la cual goza de mucha cre-
dibilidad.
El gran desafío, como señala Dervin (citado
por Rice y Atkins, 1981) es provocar la defini-
ción y establecimiento de conexiones en su
vida cotidiana; proveer recursos de información
específicos al contexto que sean accesibles a
todas las rutas personales mencionadas; cono-
cer los motivos y razones de los acontecimien-
tos y no solamente los hechos que los provo-
can. Conceptualizar sus esfuerzos a fin de
entablar un diálogo con los individuos en lugar
de transmitir contenidos, significa trabajar en el
triángulo de comprensibilidad: cómo contem-
pla la situación el destinatario, cuáles son los
vacíos (o faltas) que el destinatario debe enfren-
tar y superar, y de qué modo el destinatario
valora el puente tendido para salvar dichos
vacíos. En el caso de la prevención, tal como
señalan Rice y Atkins: «…los objetivos a largo
plazo parecen más difíciles de alcanzar que los
beneficios de campaña más inmediatos y, por
lo tanto, las campañas destinadas a la preven-
ción necesitan conectar los beneficios futuros a
los presentes o a los valores actuales» (op. cit,
1996:496).
Además de los problemas de evaluación de
las campañas así como la sostenibilidad de la
conducta y su institucionalización, una vez
terminada la misma, Rice y Atkins señalan la
necesidad de que las campañas también apor-
ten el adiestramiento específico necesario
para este propósito. Existe evidencia no sólo
sobre el hecho de que los medios masivos
pueden estimular la comunicación interperso-
nal sobre un tema de campaña específico, sino
también que la comunicación interpersonal es
capaz de estimular también el uso cotidiano
de los medios.
Hornik ha desafiado este argumento adu-
ciendo que reclutar, entrenar, pagar y retener
personal con este objetivo es complejo, y que
ambas vías: información y comunicación
interpersonal, tienen efectos independientes.
Otro sistema de integración de medios con
la comunicación interpersonal es el de condu-
cir e integrar las actividades de campaña en la
comunidad, promoviendo su sensibilización
frente al problema, lo cual será objeto de análi-
sis a continuación.
3. La metodología de cambio
Desde hace más de una década, FASINARM
ha venido ejecutando sus proyectos con una
metodología de cambio, la cual está definida
por los siguientes principios:
1. La capacitación implica cambio y debe
ser entendida como una forma de cambio
planificado que implica además cambios
imprevistos. Este proceso se produce –con
la orientación del capacitador– a través de
varias etapas: reconocimiento, adopción,
ejecución e interiorización, provocando
cambios no sólo en la estructura vertical
(de poder) sino en la horizontal (funciona-
miento) y en diversos niveles (individual,
grupal, institucional).
2. Los programas de servicio son sistemas
sociales o culturales, con las siguientes
características: son dinámicos, en constante
cambio, con una historia particular y única,
son parte de un sistema social más comple-
jo, tienen una estructura jerárquica en
cuanto a niveles de autoridad y funciones, y
están regidos por ciertos marcos de trabajo.
3. Los intentos de modificar los marcos de
trabajo son más eficaces si se basan en
procesos de negociación y reflexión, lo
cual va más allá de la utlilización de téc-
nicas adecuadas. Implica adoptar una
actitud durante todo el proceso de capaci-
tación y supone acuerdos de trabajo, eva-
luación y respeto a la voluntad de la gen-
te para cambiar.
4. El capacitador es un agente de cambio,
por lo cual su rol está dirigido –entre otros
objetivos– a buscar consensos de trabajo,
comprender las formas como se manifies-
tan estos cambios, sentirse parte y enten-
der la cultura, el sistema social en el cual
trabaja, etc. 
En el año 1999, la Fundación de Waal, una
fundación holandesa, invitó a FASINARM para
iniciar un proyecto conjunto, enfocado en la pre-
vención prenatal de deficiencias. A través de una
alianza interinstitucional, esta Fundación cuenta
con el apoyo de la fundación March of Dimes,
una organización norteamericana con más de 40
años de experiencia en la prevención de defi-
ciencias en los recién nacidos, en lo que se refie-
re a materiales educativos e investigaciones.
El objetivo de la fase piloto del proyecto (año
2000) era promover un proceso de capacita-
ción con efecto multiplicador que motivase la
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incorporación de comportamientos saludables
en la mujer, durante el embarazo. Este objetivo,
a su vez, tenía como finalidad a más largo pla-
zo, la formación de una cultura de prevención
en nuestra población.
Para la capacitación se seleccionó facilitado-
res de varias instituciones a nivel urbano y rural
con las siguientes características:
– Se encontraban trabajando con la pobla-
ción meta del proyecto (hombres y muje-
res en edad fértil, focalizando mujeres
embarazadas y adolescentes).
– Laboraban en instituciones del área de
educación, salud o comunidad.
– Tenían una trayectoria de trabajo que los
identificaba como líderes en su ámbito de
intervención.
Se escogió esta estrategia de selección, con
el supuesto de que se lograría una amplia
cobertura, se contaría con profesionales que ya
realizaban tareas de capacitación y se promo-
vería la sostenibilidad o institucionalización de
una cultura de prevención en la etapa prenatal.
La metodología que se ha venido utilizando
en el proyecto se hace efectiva a través de la
realización de los siguientes momentos: 
– Problematización
– Presentación de nuevas ideas o propuestas
– Documentación
– Seguimiento
Durante la fase de problematización, se faci-
lita un espacio de análisis grupal, caracterizado
por la horizontalidad, el intercambio y la inte-
rrogación individual frente a otros, concluyen-
do en recomendaciones que hay que seguir y
que hay que desechar. Estas recomendaciones
no siempre son las mismas en todas partes, y su
cumplimiento está sujeto a muchos factores,
propios de la población meta (en este caso,
madres embarazadas o adolescentes), y exter-
nos a ella. El facilitador, como agente de cam-
bio, tendrá que acompañar a su población meta
en el cumplimiento de los comportamientos
identificados como adecuados. En esta fase se
usan, como elementos disparadores, sociodra-
mas, audiovisuales, vivencias.
La pregunta posterior que se considera tiene
que ver con los comportamientos ideales, aque-
llos comportamientos que querríamos alcanzar
para favorecer, en el caso de la prevención de
deficiencias, embarazos saludables. No son res-
puestas nuevas; ya muchas instituciones han
trabajado sobre este tema, hay muchos folletos
al respecto y otro tipo de productos comunica-
cionales.
El Proyecto se ha propuesto, al cabo de esta
etapa piloto, hacer una revisión sobre el tema
de estos «comportamientos ideales», ya deter-
minados como saludables a nivel mundial;
dicha revisión pretende considerar especifici-
dades culturales o sociales que estarían inci-
diendo en la posibilidad de cumplir o no estos
comportamientos, para lo cual se ha documen-
tado todo el proceso.
Una vez definidos éstos, viene la tarea de
lograr que puedan ser cumplidos. Hay razones
de tipo cultural, social y económico que no
permiten que estos tan sencillos y repetidos
consejos se puedan cumplir. Es cuando se
empieza a hablar de seguimiento (que implica
un acompañamiento para favorecer que los
compromisos se cumplan) y cuando interviene
la Red de Apoyo, la cual constituye el aporte de
instituciones, empresas, personas particulares
que ya están participando de alguna manera
con los objetivos del proyecto.
Los procesos de cambio de comportamiento
son largos, y FASINARM está dispuesta a invertir
tiempo y trabajo en lograrlos. Se espera, al cabo
de esta etapa piloto, haber definido los mensajes
apropiados para la población, las recomendacio-
nes acordes con la situación del país, situación
en la que interviene en alta medida la capacidad
de cobertura y la calidad de atención de los ser-
vicios de salud dirigidos a la población. Estas
conclusiones servirán como línea base para la
etapa de sensibilización ciudadana que se des-
arrollará en el 2001. Confiamos que la cultura de
la prevención nos permita a largo plazo lograr
incidir en la disminución del índice de naci-
mientos de niños con alguna deficiencia.
Como decía el escritor francés Vernanos: «El
porvenir es algo que se domina. No se soporta
el porvenir, se lo hace».
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4. La campaña del GLARP
Aunque el trabajo que voy a mencionar no
se enfoca directamente en prevención de defi-
ciencias, he querido aprovechar la oportunidad
para compartir con ustedes la siguiente investi-
gación.
«Para superar los límites» fue una campaña
que diseñó el GLARP en 1996, con el objetivo
de motivar a los empresarios a colocar laboral-
mente personas con discapacidad. La campaña
contempló la difusión de tres spots para televi-
sión, con una duración de 30 segundos cada
uno. De lo que se conoce en el GLARP, los
spots han sido proyectados en Ecuador, Perú,
Honduras, República Dominicana y Colombia,
pero no hay ningún otro estudio sobre su
impacto, salvo el realizado por Claudia Salame,
estudiante de comunicación social de la Uni-
versidad Casa Grande de Guayaquil, quien ela-
boró su tesis de grado sobre este tema en 1999.
La investigación determinó conclusiones
para la contratación laboral de las personas con
discapacidad, por parte de los empresarios,
sobre las cuales Claudia elaboró una serie de
propuestas para mantener los aspectos positivos
y cambiar o eliminar los aspectos negativos de
los spots. Como ejemplo, sintetizo algunos pun-
tos relevantes: 
– Grupo objetivo: empresarios y empresa-
rias de la Cámara de Industrias, ya que
son ellos y ellas quienes más empleados
contratan en sus empresas y no se regis-
tran diferencias mayores en la toma de
decisiones por género.
– Medio de difusión: descartar radio y
correspondencia, y utilizar televisión.
– Horario: noticieros de la noche.
– Spots: eliminar spot con caricatura por
personajes reales y mantener los otros dos
con algunas adecuaciones.
– Slogan: reemplazar «Para superar los lími-
tes» por otro menos metafórico y compli-
cado, y más emocional.
– Imagen: proyectar capacidades de los tra-
bajadores.
– Generar credibilidad sobre GLARP, dando
a conocer qué es y hace, y aclarando su
condición de organismo no gubernamen-
tal e internacional.
– Crear mecanismos para traducir la moti-
vación en conductas.
– Persuadir a los empresarios a través del
contacto personal con las propias perso-
nas con discapacidad.
5. Conclusiones
1. El mercadeo social apoya los procesos de
información, educación y motivación del
público para involucrarse con un progra-
ma social. 
2. Educar para prevenir a través de los
medios masivos tiene ventajas y desventa-
jas. La mayor ventaja es la cobertura; las
principales desventajas: 
2.1. Subsume al sujeto y no le brinda un
espacio para la interrogación, ni para
la definición de su deseo de saber y
hacer.
2.2. Anula la posibilidad de este sujeto de
ser protagonista frente al problema
que se plantea. Los medios masivos
deben buscar estrategias de partici-
pación de la audiencia a través de su
propia reflexión y no de conclusio-
nes absolutas. Tales estrategias pue-
den incluir interrogantes hacia el
sujeto, foros y debates públicos.
3. La capacitación como una forma de inter-
vención social es un abordaje que favore-
ce el mantenimiento de comportamientos
nuevos en grupos segmentados, gracias a
procesos grupales de reflexión y negocia-
ción de acuerdos individuales sobre los
mismos.
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